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CÂMARA MUNICIPALDE VITOR! NO FREIRE 
R GONÇALVES DIAS, SN- CENTRO .. · 
23697790/0001-01 · · • Exercfclo: 2019 

NOTA DE EMPENHO N• 230 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA ~\ 

01 '0() 

Ol.i22.0007.2001.0000 

3.1.90.13.02 

1.500,00 

PODER LEGISLAT:VO 
CÂ..V.ARA. HTJNICIPU DE VITORINO FREIRE 

CÂ.:G.AA !iV't<ICIPAL DE VITORINO FREIRE 

FtJNC. DAS ATIVIDADES l.ZGIS!AT!VAS 

OBRIGAÇ0ES ?ATRONA!S 

EMPENHAOO ATÉ A DATA 

23.800~00 

SALOO ATUAL 

1.500,00 o,oo 

FI:~ •• : S :.ICI:'AÇ.!.O •• : ~OCUMENTO .• : OUTROS 

8a2DOR •. : INSS COMISSIONADO- PATRONAL 

Ct-:PJ'/CPF! 16. '72'L230/0001~97 

ENDEREÇO; 

._ .. 
CÓD:;:GO: ~ 

CIDA!l!i:. , : 

Discriminação do'MatS:.:Cial é/ou Serviço: 

O. E' .. :: MA. 

. VALOR QUE SE EMPENHA NO C!\EDOR ACIMA, 
i COM?, 121201'i,CONFORME A!"lEXO. 

REFERE-SE A1 PAGAMENTO ~ INSS COMISSIONADO I?A'!'RONAL ] 

' 

TI?O DE EMPEN20: 01< - Ordinario l' 500 00 " • I 

~ Autorize o fornecimento e/ou a execução dos serviços a esta Càmara obedecidas 
as condições deste documento. 

) 
/ 



.---" """"""""""" ·----·····-·----------.. ·----· --------------.... ·-------------.------·---------....., 
/ CÓOIGO CLASSIFICAçÃO DA I$SPESA EMPENHADA \ 

• 

o: 
;ot.OO 
i01.122.0007.2COl.OOOO 
' ;3.1.90.13.02 
I 

. VALOR DO E.\II?.ENHO 

\ . 1.500,00 

PCDER LEGISLATIVO 
cfu·!.ll.RA t-:Ll:.J!CIPP.L BE VITORINO FR~IRE 

CÂJ:".ARA f~L1:UCIPAL r::-E VITORINO FP.EIRE 

FUNC. DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS 
OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

SU:aSNPENHADO ATÉ A DA 'I' A VALOR DESTE SOS#:H?SNP.O 

1.500,00 1.500,00 
·--· - ------------------------·-· ·--------""""""""""""""""""""""""""" 

SALDO A SUE!SMi'ENHAft 

o,oo 
. ---·- ·- ·-- -·- ··-········---~ 

FICHA •• : 5 DATA •• : 26/12/2019 LICITAÇAO •• : DOCOMENTO •• ; OUTROS 

CREDOR •• : INSS COMISSIONADO- PATRONAL 

CNPJ/CPF: 16.727.230/0001-97 

ENDEREÇO: 

CÓDIGO: 9 

CIDADE •• : U.F •• :MA 

·' 

... ..-··-----"··--~~ ·-------------.------······-~--------------·················--·-----........ 

1 
Discriminação do Material e/ou Se:n-iço •. : · \ 

:VALOR QUE SE EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE l'.., PAGAMENTO DO INSS COMISSIONADO i 
i PATRONAL CONP.12/1019,CONFORME ANEXO. 1 

1~':,': :::::0: :.:::':":': ... ~ .~. : ' ..... ~ :?~·?~ . I 
l• * ~ *. * * * * * * •• * ~ ~ ••••• * * * ••• * * 

!Au~orizo o fornecimento dos materiais e/ou a execuçAo dos- serviços a esta C~mara 
!obedecidas as condiçOes deste documento • 

• ········-··-·····•··················- -·--·-·•··•····· -------·-·········--··----
:· DECLARO QUE AS DESPESAS FORAM REA!.IZA!:lAS. 

E.M: .W 
: -······················---~-- ·--···-···· ----~--- -----

DEJAMIN SOUSA LIMA 

PRESIDENTE OA. CAMAM. 

------------------------------------ ·-·-·-· •.... ·~--------------·-··-----j 

i 
i 
) 



• 

• 

MINISTÉRIO t)A PREVIOÉNCIA SOCIAL - MPS 
$ECRETMttA DA RECEHA PR!NIOi'NCIARIA· SIU 
!NSTmJTC NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL· NSS 

GUIA DA PREVIDÉ:NCIA SOCIAL· GPS 

CÂMARA MUNICIPAL DE VITOR!NO fRElRE~MA 
RUA GONÇALVES DIAS, 5/N • CENTRO 

INSS COMtSSIONADO - PATRONAL 

20/01/202:0 

MJNISTERJO QA PREVJOêNCIA SOCJAL • MP$ 

Sl!CRET AR IA CA RECEITA PREVIDENCIA"\A- SRF 
INST!Tt.'TO NACIONAL 00 SEGURO SOCiAl- INSS 

,.. • .,.,.,.,.,. ""'"" GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL • GPS 

CÂMARA ti.UN1ClPAL DE VITOR!NO FRElRE-MA 
RUA GONÇALVES DIAS, S/N - CENTRO 

INSS COMl:SSIONAOO • PATROML 

20/01/2020 

ATENÇÃO: É v«::acta o utílltaç1lo de -GPS fl'K" recolhimento de rttetta de vdiQr 
lnferlot ao estipulado em Rei!ül\.cão publ•taàa pela SRP. A recetta que resultar valor 
lnh.lnor dever! ser ad1cloi'.v.la à coot·:bulção ou 1!':1port3!1(1<! correspor.ceme ncs 
meses sub~, até que o total seja ~ual ou superiOr ao valor mln1mo fixado. 

li· ~NTIFICAOOR 

6- VALOR. INSS 

1· 

7· 

9 • VAlOR OE OVTRA$ 

·'TOTAl 

INSS 

1· 

J:J~OS 

• r.;.TAl 

2402 

12/2019 

1.500,00 

LSOO.OO 

I 
' ' 



• CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇALVES OIAS, SN ~CENlRO 
23697790/0001..01 Exen::lclo: 2019' 

ORDEM DE PAGAMENTO • 
Página 43 

ORDEM DE PAGAMENTO 00302 

DATA! 26/12/2019 VENCT0:26/12/20l9 PAGTO: 26/12/2019 

Credor .• : INSS COMISSIONADO - PATRONAL CNPJ: 16.727.230/0001-97 Cod: 9 

Endereço: 
Cidade •• : CEP: 
DiscrLminação •• : 
VALOR COE SE EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A, PAG~\MENTO DO INSS COMISSIO 
NADO PATRONAL COMP.l2/2019,CONFORME ANEXO. 

Valor i.soo,oo " _,_ 

(um mil e quir.hento,s reais) * * • * • -* ,. * • • • • • • • * * • • • • • * •• • • 
• * * * * * * * * * * * *, * • • '. • • • "f,·.,* • * -'..: ••• • • • • • * • • • ·* • "' * 
• "'*-* • • • • • • ••• • • • • • • • • • • • *' ;. -• Despesa Bruta:· • . . . . . . • R$ 1.500,00 

Ef"-.1'/SUB •• LOCIIL F'JliC!ONAt. NA'!ílRtZA VALOR AN\1LAÇAO DI:~'l'O L!QUIOO 

230 I 1 OR 010100 01122.0007.:2001J:Xl00 3.1-tft;Ul.OO . -. - f<.$ 1.500,00 R$ 0,00 R$0,00 · R$1.500.00 

TOTAL •• , . R$ 1.500,00 R$ O, 00 'R$ o,oo R$ l.!>JO,OO 

Despesa Liquida: . . . • . . • R$ 1.500,00 . 

ORDEM DE Pl\Gl,MENTO 

~ PAGUE-SE _1_1_ OEJAMIH SOUSA UMA <::::::: 
PRES!OENTE OA CÂMARA 

Pagamento efetuado core o (s} seguinte (s) Recurso{s}: 
~aneo I Conta I Ch&que I Valor M 

001 I 40124-2 I ·TAANS I f.5CXtOO 

• TOTAL. . . ~ 1.500, 00 

Despesa paga em 26/12/2019 Com os recursos acima discrireinados 

~/ ' . 
MARCOS L. 0E OLIVEIRA ' TssouREtRb~J ' 

1 
RE::IBO: Recebi (err-os} o valor constante desse (s) Empenho(s) I 

_1_1_ Nome: 
A$$: CGC/C!'f'r 

. 

! 

I 
' 



• 

• 

SlSBB ~ SISTEMA DE !NVORMACOES 
26/12/2~19 AUTOATEb~IMEN~C 
2182Q?216l SEGUNDA VIA 

BANCO 00 r>AASIL 
1S.37.22 

000) 

CLIENTE: CJL"!ARA Mt:INlClPAL DE VITCR 
AG5NC!A: 278J~O C~~A• 40.124-2 

Convenio G~S ~ CODIGO D~ BAR~ 
Codigo de Berras 8Se2éOGOOlS-S 

22369779(100·4 
Data óo p.o.gamr:nto 
valor Total 

00000270240-l 
01012019127-7 

'26/12/201.9 
1.500,{1(1 

bOCUMENTO~ 122&03 
AUTEI'lt'I~CAC S1SRR: 1 .CCl. Bl8.AU. 9!!6, EC8 


